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Bir Olguda Tip IV Ikili Sol On Inen
Koroner Arter: Son Derece
Nadir Bir Anomali

Type IV Dual Left Anterior Descending
Coronary Artery: An Extremely
Rare Anomaly: Case Report

OZET Koroner arter anomalileri koroner anjiografi ile rastlantisal olarak saptanir. Koroner arter
anomalisi stklig1 %0.2 ile %1.2 arasinda degismektedir. Cift sol 6n inen arter (LAD) anomalisi ¢ok
nadir goriilen bir klinik durumdur. Kirkbes yasindaki hasta siddet ve siklig1 artan anjinal vasifta
tipik gogiis agrisi ile poliklinigimize bagvurdu. Fizik muayene normaldi. Elektrokardiyografide
spesifik degisiklik yoktu. Koroner anjiografide LAD’nin ventrikiiller aras1 6n oluk iginde birinci
septal dali verdikten sonra olugun orta kisminda sonlandig gézlendi. Sag koroner anjiyografide
ayr1 bir ostiumdan ¢ikan ve ventrikiiller arasi 6n oluga uzanan ikinci bir LAD arteri izlendi. Bu
goriinti ikili sol 6n inen arter anomalilerinden Tip IV ile uyumlu olarak saptandi.

Anahtar Kelimeler: Koroner damar anomalileri; koroner anjiyografi

ABSTRACT Coronary vessel anomalies are determined coincidentally by coronary angiography.
The incidence of various coronary artery anomalies is between 0.2-1.2%. Dual left anterior de-
scending (LAD) artery anomaly is a very rare artery anomaly. A 45-year-old man admitted to our
clinic with typical anginal chest pain gradually to increase the intensity. Physical examination was
normal. Electrocardiography was non-specific. Coronary angiography showed LAD artery termi-
nating in the midportion of the anterior interventricular sulcus, after giving the first septal branch.
In right coronary angiography, there was another LAD artery originating from the right aortic sinus
as separate ostium and coursing to the anterior interventricular sulcus. The figure was consistent
with type IV dual LAD coronary artery anomaly.
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oroner angiografi yapilan hastalarda degisik serilerde %0.2 ile %1.2

arasinda koroner arter anomalilerine rastlanilmaktadir.! Bu anoma-

lilerin biiyiik cogunlugu asemptomatik olup bir komplikasyona da
yol agmamaktadir.?® Ancak bir kismi ani 6liimlere ve miyokard iskemisine
sebep olabilen potansiyel malign anomalilerdir. ikili sol 6n inen arter (LAD)
anomalisinde, ventrikiiller aras1 6n olukta, uzunluklar farkl: iki LAD bu-
lunur. Bu arterlerin ikisi de sol koroner sistemden kaynaklanabilecegi gibi,
biri sol, digeri sag koroner arterden (RCA) koken alabilir.! Yazimizda, biri
sol koroner sistemden, digeri sag aortik siniiste ayr1 bir ostiyumdan ¢ikan iki
LAD’ye sahip bir olgu sunuldu.
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IOLGU SUNUMU

Kirkbes yasinda erkek hasta yaklagik bir aydir gi-
derek artan siddette gogiis agrisi ve sol kolda
uyusma yakinmalariyla poliklinigimize bagvurdu.
Koroner arter hastalig: risk faktorlerinden sadece
sigara i¢imi (23 yil, glinde 1,5 paket) vardi. Aile-
sinde erken kardiyak o6lim hikayesi mevcuttu.
Fizik muayenesinde kan basinci 100/60 mmHg,
nabiz 95/dk/ritmik olan hastanin sistem muayene-
leri normal olarak saptandi. EKG’de normal olarak
degerlendirildi. Koroner anjiografide sol ana koro-
ner arter ve sirkumfleks arterler normaldi. Ancak
LAD ’nin birinci septal dali verdikten sonra ven-
trikiiler aras1 6n olugun orta kisminda sonlandig:
gozlendi (Sekil 1). Sag koroner anjiyografide sag
koroner arter normaldi; ancak, ayr: bir ostiumdan
¢ikan ve On inter ventrikiiler sulkusa uzanan ikinci
bir LAD arteri izlendi (Sekil 2). Bu goriintii ikili sol
6n inen arter anomalilerinden Tip IV ile uyumlu
olarak saptandi. Hastanin sikayetlerinin koroner
vazospzama baglh oldugu diistiniildii.

I TARTISMA

ikili LAD koroner arter anomalisi ¢cok nadir olup,
genellikle koroner anjiyografi, koroner arter bypass
cerrahisi veya otopsi sirasinda rastlantisal olarak
saptanmaktadir.* Cift LAD’ye sahip olgulari, Spin-
dola-Franco ve ark. 4 tipe ayirmiglardir.®

SEKIL 1: Sol 6n oblik pozisyonda, sol 6n inen arter (LAD), birinci septal ve
diyagonal dali verdikten sonra sonlanmakta.
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SEKIL 2: Sol 6n oblik pozisyonda, sag aortik sintiste ayri bir ostiyumdan gikan
ve ventrikiller arasi 6n olukta seyreden ikinci uzun LAD arteri izlenmekte.

Tip I en sik, tip II en nadir goriiliirler. Tip
IIT’de uzun LAD, miyokard i¢i seyir de gosterdi-
ginden, sistol esnasinda basiya ugrayip iskemik be-
lirti ve bulgulara yol agabilmektedir.

Tip L, II ve II'de anomali sol koroner sistemde
olup, sol ana koroner arterin devami olan ana LAD
dallanarak iki ayr1 LAD'nin ortaya ¢ikmasina yol
acmaktadir.

Tip I'de, uzun LAD, ventrikiiller aras1 6n olu-
gun sol ventrikiil duvar tarafinda seyredip distalde
tekrar oluga girerken, tip II’"de uzun LAD 6n olu-
gun sag ventrikiil tarafinda uzanmaktadar.

Tip IV anomalide, uzun LAD, sag aortik siniis-
ten veya RCA’dan ¢ikar, ventrikiilleraras: 6n olu-
gun orta ve distal boliimiinde seyreder; septal ve
diyagonal dallar1 bu oluk igerisinde verir.®

Tip IV ikili LAD koroner arter anomalisine,
biiyiik arterlerin transpozisyonu, Fallot tetralojisi
ve sirkumfleks arterin RCA’dan ¢ikmasi gibi ano-
malilerin de eslik edebildigi bildirilmistir.”8

Olgumuz, tip IV ikili LAD koroner arter ano-
malisi ile uyumlu idi ve RCA ile uzun LAD ayr1 os-
tiyumlardan ¢ikmaktaydilar.
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Kisa LAD’nin ventrikiiller aras1 6n olukta
erken sonlanmas: total okliizyon seklinde yorum-
lanabilir ki bunun 6niine gecebilmek i¢in sag ko-
roner anjiyografi ile birlikte dikkatli bir degerlen-
dirim yapilmalidir.”!® Aksi takdirde yanhs tani ve
tedavi uygulamalarina yol acilabilir.

Uzun LAD RCA’dan kaynaklandiginda,
RCA’nin koniis dalinin ayirt edilebilmesi igin sep-
tal ve diyagonal dallarin varhig: gosterilmelidir.

Olgumuzda oldugu gibi ayr bir ostiyumdan
cikmasi ihtimali de digiintilerek, kisa LAD nin 6n
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olukta erken sonlandig: vakalarda sag aortik sinii-
stin uzaktan kontrast madde verilerek arastirilmasi
6nemlidir.

Sonug olarak, sol koroner anjiyografide kisa
veya gelismemis LAD saptandiginda, retrograd
dolusta s6z konusu degilse, RCA’dan ¢ikan ya da
sag aortik siniisten ayri bir ostiyumla beliren
ikinci bir koroner arterin fark edilmesi tip IV
LAD anomalisini diigiindiirmeli ve eslik edebile-
cek konjenital anomaliler agisindan da dikkatli
olunmalidir.

Kursaklioglu H, lyisoy A, Gelik T, Giinay C.
[Coronary artery anomalies], [Dual left coro-
nary artery]. Oto A, Kursaklioglu H, lyisoy A,
editorler. Koroner Arter Anomalileri. 1. Basim.
Ankara: Erkem Yayincilik; 2005. p.16-91.

Yamanaka O, Hobbs RE. Coronary artery
anomalies in 126,595 patients undergoing co-
ronary arteriography. Cathet Cardiovasc Di-
agn 1990;21(1):28-40.

Yavuz T, Okutan H, Peker O, Dogan A, Diiver
H, Ocal A, et al. Surgicaly Revascularized du-
al LAD Turkiye Klinikleri J Cardiovascular Sur-
gery 2003;4(1):46-9.

Formica F, Corti F, Colombo V, Monica G, Pa-
olini G. Dual left anterior descending coronary
artery from right aortic sinus: report of a case

Turkiye Klinikleri J Cardiovasc Sci 2010;22(1)

I KAYNAKLAR

of recurrent unstable angina after CABG. He-
art Surg Forum 2005;8(5):E386-8.

Spindola-Franco H, Grose R, Solomon N. Du-
al left anterior descending coronary artery: an-
giographic description of important variants
and surgical implications. Am Heart J
1983;105(3):445-55.

Turhan H, Atak R, Erbay AR, Senen K, Yetkin
E. Double left anterior descending coronary
artery arising from the left and right coronary
arteries: a rare congenital coronary artery ano-
maly. Heart Vessels 2004;19(4):196-8.

Tutar E, Gulec S, Pamir G, Alpman A, Omdir-
It K, Oral D. A case of type IV dual left anteri-
or descending artery associated with
anomalous origin of the left circumflex artery in

the presence of coronary atherosclerosis. J In-
vasive Cardiol 1999;11(10):631-4.

Sajja LR, Farooqi A, Shaik MS, Yarlagadda
RB, Baruah DK, Pothineni RB. Dual left ante-
rior descending coronary artery: surgical re-
vascularization in 4 patients. Tex Heart Inst J
2000;27(3):292-6.

McManus BM, Waller BF, Jones M, Epstein
SE, Roberts WC. The case for preoperative
coronary angiography in patients with tetra-
logy of Fallot and other complex congenital
heart diseases. Am Heart J 1982;103(3):451-
6.

Sahin DY, Bozkurt A. [Type IV dual left ante-
rior descending coronary artery]. Turk Kardiyol
Dern Ars 2008;36(3):187-9.

151



